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Статистический анализ влияния 
загрязнения среды обитания 
на заболеваемость населения 
в Республике Марий Эл*
В статье предложен эконометрической подход к анализу связи 
показателей экологически зависимой заболеваемости населения 
и показателей загрязнения среды обитания, отличающийся 
использованием панельных данных.
Цель. Установить количественные связи между состоянием 
среды обитания и здоровьем населения в условиях дифференци-
рованных антропогенных нагрузок, при которых существует 
значимый риск здоровью населения в Республике Марий Эл.
Материалы и методы. Методология исследования основана на 
подходах к корреляционно-регрессионному анализу панельных 
данных. Для выявления показателей загрязнения среды обита-
ния, статистически связанных с показателями экологически 
зависимой заболеваемости, рассчитываются коэффициенты 
корреляции Пирсона и ранговые коэффициенты корреляции 
Спирмена. Затем строятся модели регрессии для панельных 
данных: модель с фиксированными эффектами и модель со 
случайными эффектами. Источники панельных данных: Ма-
ристат, Управление Роспотребнадзора по Республике Марий 
Эл и Министерство здравоохранения Республики Марий Эл. 
В исходный набор вошли 6 показателей загрязнения воды и 
атмосферы и 7 приоритетных показателей заболеваемости 
населения в разрезе 15 муниципальных образований Республики 
Марий Эл за период с 2009 по 2017 гг.
Результаты. Анализ матриц коэффициентов Пирсона и 
Спирмена позволил выявить показатели загрязнения среды 
обитания, наиболее тесно связанные с показателями заболе-
ваемости населения. Указанные показатели вошли в исходные 
спецификации моделей панельной регрессии. Получено три 
статистически значимых модели панельной регрессии, описыва-
ющих влияние загрязнения питьевой воды из распределительной 
сети на заболеваемость бронхиальной астмой детей 0-14 лет 
с диагнозом, установленным впервые в жизни, и выбросов в 
атмосферу загрязняющих веществ, отходящих от стационар-
ных источников загрязнения на заболеваемость гастритом и 
дуоденитом подростков 15–17 лет с диагнозом, установленным 
впервые в жизни.
Заключение. Полученные модели обладают биологическим 
правдоподобием. Этиопатогенетический анализ подтверждает 
возможность существования выявленных связей. Найденные 
статистически значимые связи между загрязнениями среды 
обитания и здоровьем населения – это не доказательство 
наличия причинно-следственной связи между ними, а лишь 
статистическое подтверждение гипотезы о возможном ее 
наличии. Это подтверждение является необходимым этапом 
работы для перевода гипотезы в разряд твердо установленных 
фактов. В дальнейшем предлагается использовать дополнитель-
ные, более объективные и полные интегральные оценки качества 
окружающей среды, например, флуктуирующую асимметрию 
билатеральных признаков биологических объектов.
Ключевые слова: заболеваемость, загрязнение среды обитания, 
панельные данные.
The article considers an econometric approach to the analysis of 
relation between the population morbidity rate depending on ecology 
and the environmental pollution index. Panel data are used in this 
approach. 
The purpose is to find quantitative relations between the state of the 
environment and public health under the differentiated man-caused 
load threatening public health in the Republic of Mari El.
Materials and methods. The research methods are based on the 
approaches to correlation and regression analysis of the panel data. 
In order to identify the environmental pollution index statistically 
related to the morbidity rate, Pearson and Spearman's correlation 
coefficients were calculated. Then the regression models for the panel 
data were developed: a fixed-effect model and a random-effect model. 
The sources of the panel data are the following: Regional Statistics 
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Office in the Mari El Republic (Maristat), Office of the Federal 
Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing in the Mari El Republic (Rospotrebnadzor) and Ministry 
of Healthcare of the Mari El Republic. The data include six air and 
water pollution indexes and seven priority indicators of the population 
morbidity rate in 15 municipal districts of the Mari El Republic in 
the period of 2009–2017.
Results. The analysis of the Pearson and Spearman's correlation 
coefficients helped to identify environmental pollution indexes closely 
related to the population morbidity rate. These indicators were 
used as input data of the panel regression model. Three statistically 
significant panel regression models were identified. They describe the 
impact of pollution of drinking water from the distributed network on 
bronchial asthma morbidity among 0–14-aged children diagnosed 
for the first time in their life; and the impact of emission into the 
atmosphere of pollutants from the point emission sources on gastritis 
and duodenitis morbidity among 15–17 aged teenagers diagnosed 
for the first time in their life.
Conclusion. The identified models have biological plausibility. The 
ethiopathogenetic analysis confirms the possibility of existence of the 
identified relations. The statistically significant relations between 
environmental pollution and public health do not prove existence of 
cause-and-effect links between them. It is statistical demonstration 
of the hypothesis of their possible existence. This demonstration is 
an essential work stage to make the hypothesis a hard fact. In the 
future, it is proposed to use additional, more objective and integral 
evaluation of environmental quality, for example, the fluctuating 
asymmetry of bilateral features of biological objects.
Keywords: morbidity, environmental pollution, panel data.
Введение
На региональном и муни-
ципальном уровнях проводит-
ся недостаточное количество 
комплексных исследований 
влияния состояния среды 
обитания на здоровье населе-
ния. Между тем, по данным 
государственной статисти-
ки для субъектов Российской 
Федерации, влияние антропо-
генной нагрузки (совокупная 
оценка выбросов загрязня-
ющих веществ в атмосферу, 
сбросов сточных вод в водные 
объекты, образование токсич-
ных отходов) на здоровье на-
селения может достигать 40 % 
и более.
В Республике Марий Эл 
сложилась неоднозначная 
медико-экологическая ситу-
ация. С одной стороны, ре-
зультаты мониторинга ука-
зывают на благоприятную 
экологическую ситуацию в 
республике: на ее территории 
не выявлено высокого уров-
ня загрязнения атмосферно-
го воздуха населённых мест, 
питьевой воды систем цен-
трализованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения, 
почвы [1]. С другой стороны, 
анализ приоритетных заболе-
ваний населения Республики 
Марий Эл, обусловленных 
неблагоприятным воздей-
ствием факторов среды оби-
тания, показывает, что респу-
блика по большинству таких 
показателей, превышающих 
средние заболеваемости по 
РФ в 1,4–1,5 раза, отнесена к 
территориям риска [1]. 
Противоречие «благопри-
ятная экологическая ситуация 
в населенных пунктах респу-
блики – превышение пока-
зателей заболеваемости, обу-
словленных неблагоприятным 
воздействием факторов среды 
обитания, показателей по РФ 
в 1,5 раза» свидетельствует об 
актуальности проведения ко-
личественного исследования 
взаимосвязей между загрязне-
нием отдельных компонентов 
окружающей среды (атмосфе-
ры, воды и почвы) и состояни-
ем здоровья населения. 
Одна из основных задач со-
циально-гигиенического мо-
ниторинга – выявление кор-
реляционно-регрессионных 
связей между параметрами 
здоровья и состояния окружа-
ющей среды [2]. Подробный 
обзор по применению стати-
стических моделей в задачах 
социально-гигиенического 
мониторинга представлен в 
монографии [2]. К типичным 
ошибкам автор монографии 
относит ошибки: формального 
построения моделей; трактов-
ки результатов; некорректное 
использование временных ря-
дов и др. Несмотря на то, что 
данный обзор выполнен до-
статочно давно, его результаты 
во многом остаются актуаль-
ными. Действительно, до сих 
пор в современных работах 
по социально-гигиеническо-
му мониторингу при оценке 
влияния загрязнения компо-
нентов окружающей среды 
(атмосферного воздуха, воды, 
почвы) на показатели заболе-
ваемости населения часто при-
водятся лишь коэффициенты 
корреляции [3–8], которые в 
отличие от коэффициентов ре-
грессии являются показателя-
ми качества, но не силы связи. 
Вместе с тем регрессионный 
анализ медико-экологических 
данных, безусловно, также ис-
пользуется [9–12], но приме-
нительно к пространственным 
совокупностям, либо времен-
ным рядам, в то время как 
панельные данные (простран-
ственно-временные совокуп-
ности), обладающие значи-
тельными преимуществами не 
используются.
В связи этим в качестве 
основного способа количе-
ственного описания влияния 
состояния среды обитания на 
здоровье населения предлага-
ется использовать метод па-
нельных данных.
Цель работы – установ-
ление статистических связей 
между состоянием среды оби-
тания и здоровьем населения 
в условиях дифференцирован-
ных антропогенных нагрузок, 
при которых существует зна-
чимый риск здоровью населе-
ния в Республике Марий Эл. 
Исследование укладывается 
в тенденцию оценки риска здо-
ровью населения, обусловлен-
ного влиянием окружающей 
природной среды, в условиях 
дифференцированной антро-
погенной нагрузки. Практи-
ческая значимость заключает-
ся в разработке мероприятий, 
которые могут способствовать 
улучшению характеристик здо-
ровья населения Республики 
Марий Эл.
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Основные задачи:
– сформировать информа-
ционную базу исследования 
на основе данных официаль-
ной статистики об экологиче-
ски зависимой заболеваемости 
населения, загрязнении среды 
обитания (атмосферы, воды, 
почвы).
– выявить статистически 
значимые статистически зна-
чимые корреляции между за-
грязнения загрязнении среды 
обитания и заболеваемости;
– построить панельные ре-
грессионные модели, устанав-
ливающие количественные вязи 
между этими показателями.
Данные и методология
Для сбора исходных данных 
об экологически зависимой за-
болеваемости [13] и загрязне-
нии среды обитания (атмосфе-
ры, воды, почвы) в разрезе 15 
муниципальных образований 
за период с 2009 по 2017 гг. 
использовались официальные 
источники статистики: Ма-
ристат [14] и Управление Ро-
спотребнадзора по Республи-
ке Марий Эл [1]. В результате 
прямого обращения в Минз-
драв Республики Марий Эл 
данные по приоритетным за-
болеваниям, обусловленным 
неблагоприятным воздействи-
ем факторов среды обитания 
были уточнены.
После устранения ошибок 
выборки по критерию наличия 
минимального числа пропу-
сков в исходный набор вошли 
следующие переменные.
Зависимые переменные:
Y1 – младенческая смерт-
ность по муниципальным об-
разованиям Республики Ма-
рий Эл на 1000 родившихся 
живыми;
Y2 – заболеваемость анеми-
ей детей 0–14 лет с диагнозом, 
установленным впервые в жиз-
ни (на 100 тыс. соответствую-
щего населения);
Y3 – заболеваемость брон-
хиальной астмой детей 0–14 
лет с диагнозом, установлен-
ным впервые в жизни (на 100 
тыс. соответствующего населе-
ния);
Y4 – заболеваемость ане-
мией подростков 15–17 лет 
с диагнозом, установленным 
впервые в жизни (на 100 тыс. 
соответствующего населения);
Y5 – заболеваемость брон-
хиальной астмой подростков 
15–17 лет с диагнозом, уста-
новленным впервые в жизни 
(на 100 тыс. соответствующего 
населения);
Y6 – заболеваемость гастри-
том и дуоденитом подростков 
15–17 лет с диагнозом, уста-
новленным впервые в жизни 
(на 100 тыс. соответствующего 
населения);
Y7 – заболеваемость язвой 
желудка и 12-перстной кишки 
взрослых от 18 лет и старше 
с диагнозом, установленным 
впервые в жизни (на 100 тыс. 
соответствующего населения).
Независимые переменные:
X1 – удельный вес нестан-
дартных проб воды из поверх-
ностных водоемов по микро-
биологическим показателям, %;
X2 – удельный вес нестан-
дартных проб воды из поверх-
ностных водоемов по санитар-
но-химическим показателям, %;
X3 – удельный вес проб 
питьевой воды из распреде-
лительной сети, не соответ-
ствующих гигиеническим 
требованиям по санитарно-хи-
мическим показателям, %;
X4 – удельный вес проб 
питьевой воды из распредели-
тельной сети, не соответству-
ющих гигиеническим требова-
ниям по микробиологическим 
показателям, %;
X5 – удельный вес проб 
воды из нецентрализованных 
источников водоснабжения, 
не отвечающих гигиеническим 
требованиям по микробиоло-
гическим показателям, %;
X6 – выбросы в атмосферу 
загрязняющих веществ, отхо-
дящих от стационарных источ-
ников загрязнения, т/км2.
Для характеристики загряз-
нения атмосферы использует-
ся единственный доступный 
показатель «Выбросы в атмос-
феру загрязняющих веществ, 
отходящих от стационар-
ных источников загрязнения, 
т/км2». Количество выбросов 
нормируется на площадь муни-
ципальных образований [15]. 
Правомерность использования 
такого показателя обусловлена 
небольшим размером террито-
рии муниципальных образова-
ний Республики Марий Эл.
Анализ распределения пе-
ременных выявил наличие 
«скошенности» вправо. Для 
уменьшения асимметрии рас-
пределения в дальнейшем 
анализе использовались лога-
рифмы переменных: y1, …, y7, 
x1, … x6. В связи с тем, что мно-
гие показатели загрязнения 
воды имеют нулевые значения, 
что при их логарифмировании 
приводит к потере значений 
переменных, дополнительно 
использовались первые разно-
сти: dY1, …, dY7, dX1, …, dX6.
Традиционно в статисти-
ческом анализе данных о со-
стоянии окружающей среды 
и заболеваемости населения 
различают временные ряды и 
пространственные совокупно-
сти [2]. Регрессионный анализ 
позволяет получать достовер-
ные результаты при исполь-
зовании длинных временных 
рядов и предметном (медицин-
ском) обосновании возможной 
причинно-следственной связи 
между загрязнением и заболе-
ваемостью [16]. При коротких 
рядах, когда связь конкретно-
го типа загрязнения с уровнем 
конкретной патологии явно не 
просматривается, можно полу-
чить ложные корреляции. При 
анализе пространственных со-
вокупностей вероятность по-
лучения ложной корреляции 
значительно меньше, посколь-
ку условие независимости на-
блюдений в разных точках, как 
правило, соблюдается.
Методология исследования 
основана на подходах к кор-
реляционно-регрессионному 
анализу панельных данных 
[17–22]. Панельные данные 
представляют собой двумер-
ные – пространственно-вре-
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менные – массивы. Панельные 
данные позволяет получать бо-
лее эффективные оценки [22], 
поскольку характеризуются 
большим количеством наблю-
дений, что увеличивает число 
степеней свободы и уменьшает 
мультиколлинеарность факто-
ров за счет учета индивидуаль-
ных различий.
При корреляционном ана-
лизе связей показателей за-
грязнения среды обитания и 
экологически зависимой забо-
леваемости используются как 
параметрические методы для 
логарифмированных перемен-
ных и первых разностей, так 
и непараметрические методы 
для исходных переменных, не 
требующие предположении 
нормальности распределения. 
На первом этапе для выяв-
ления показателей загрязнения 
среды обитания, оказывающих 
влияние на показатели эко-
логически зависимой забо-
леваемости, рассчитываются 
коэффициенты корреляции 
Пирсона (r) и ранговые коэф-
фициенты корреляции Спир-
мена (rs).
На втором этапе строятся 
модели панельной регрессии. 
В исходную спецификацию 
моделей включаются перемен-
ные, имеющие статистически 
значимые взаимосвязи, выяв-
ленные параметрическими и 
(или) непараметрическими ме-
тодами.
Используются две модели 
регрессии для панельных дан-
ных: модель с фиксирован-
ными эффектами и модель со 
случайными эффектами. 
Модель регрессии с фикси-
рованными эффектами имеет 
вид:
 y t xi t i i i t i t, , ,          , (1)
где yi,t – зависимая переменная, 
характеризующая экологиче-
ски зависимую заболеваемость 
в i-м муниципальном образо-
вании Республики Марий Эл в 
период t; α – свободный член; 
′xi t,  – K-мерный вектор объяс-
няющих переменных, характе-
ризующих загрязнение среды 
обитания в i-м муниципаль-
ном образовании Республики 
Марий Эл в период t; β – век-
тор соответствующих коэффи-
циентов панельной регрессии; 
μi – постоянные во времени 
индивидуальные эффекты для 
каждого в i-го муниципаль-
ного образовании Республики 
Марий Эл, улавливающие вли-
яние неучтенных переменных; 
δit – индивидуальные тренды, 
которые при необходимости 
могут быть включены в мо-
дель; εi,t – остатки панельной 
регрессии, некоррелированные 
с объясняющими переменны-
ми и одинаково распределен-
ные по муниципальным обра-
зованиям и времени с нулевым 
средним и дисперсией σε
2; 
i = 1, 2, …, N – номер муници-
пального образования, N = 14; 
t = 1, 2, …, T – номер периода, 
T – число наблюдений для i-го 
муниципального образования, 
T = 9.
Для оценки параметров мо-
дели с фиксированными эф-
фектами (1) используется па-
нельный метод наименьших 
квадратов (ПМНК).
В модели с фиксированны-
ми эффектами (1) оценка ко-
эффициентов β основана на 
информации об изменении 
экологически зависимой за-
болеваемости во времени вну-
три одного муниципального 
образования в зависимости от 
изменения независимых пе-
ременных, характеризующих 
загрязнение среды обитания. 
При этом не используется ин-
формация о различии в сред-
нем уровне экологически зави-
симой заболеваемости между 
муниципальными образовани-
ями – оно полностью объяс-
няется постоянными индиви-
дуальными эффектами μi.
Модель регрессии со слу-
чайными эффектами имеет 
вид:
 y x ui t i,t i i t, ,       , (2)
где μ – свободный член; ui – 
индивидуальные эффекты, 
которые рассматриваются как 
случайные величины, не за-
висящие от времени и некор-
релированные с остатками εi,t, 
имеющие нулевое условное 
(по объясняющим перемен-
ным) математическое ожида-
ние и дисперсиию σu
2.
Параметры модели случай-
ных эффектов (2) оценивают-
ся обобщенным методом наи-
меньших квадратов (ОМНК), а 
для дисперсии случайных ин-
дивидуальных эффектов и дис-
персии остатков используются 
оценки Swamy–Arora [23].
Оценки модели случайных 
эффектов (2) являются более 
эффективными, чем оценки 
модели (1), поскольку учиты-
вают как изменение экологиче-
ски зависимой заболеваемости 
внутри одного муниципально-
го образования, так и его раз-
личие между муниципальными 
образованиями. Оценки мо-
дели случайных эффектов яв-
ляются состоятельными, если 
верно предположение о неза-
висимости случайных эффек-
тов ui от объясняющих пере-
менных и остатков модели εi,t. 
Модели панельной регрес-
сии оцениваются методом от 
общего к частному, т.е. по-
средством усечения незнача-
щих переменных.
Расчеты выполняются в ста-
тистическом пакете EViews 11.
Результаты и обсуждение
Результаты корреляционно-
го анализа связей показателей 
загрязнения среды обитания и 
экологически зависимой забо-
леваемости представлены в та-
блицах 1–4.
Несмотря на то, что неко-
торые коэффициенты корре-
ляции имеют знак, не соот-
ветствующий теоретическим 
ожиданиям, все независимые 
переменные, статистически 
связанные с зависимой пере-
менной, по общему правилу, 
включались в исходную спец-
ификацию модели. 
При построении моделей 
панельной регрессии исполь-
зовались логарифмированные 
значения переменных, по-
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Таблица 1
Матрица парных коэффициентов корреляции Пирсона
x1 x2 x3 x4 x5 x6 y1 y2 y3 y4 y5 y6 y7
x1 1,000
x2 0,404 1,000
x3 0,256 -0,144 1,000
x4 0,152 -0,147 0,132 1,000
x5 0,233 -0,123 0,367 0,148 1,000
x6 -0,039 -0,041 -0,150 -0,110 0,168 1,000
y1 0,109 -0,055 -0,005 0,044 -0,144 -0,350 1,000
y2 -0,051 0,040 0,167 0,288 0,054 -0,170 0,039 1,000
y3 -0,039 0,161 -0,258 0,210 0,102 0,203 0,000 -0,058 1,000
y4 -0,173 -0,225 0,032 0,068 0,015 -0,267 0,087 0,657 -0,087 1,000
y5 -0,404 0,369 -0,286 -0,041 0,035 -0,077 0,019 -0,266 0,021 -0,130 1,000
y6 -0,020 0,062 0,111 -0,081 0,138 0,275 -0,136 -0,140 0,041 -0,094 0,249 1,000
y7 -0,322 -0,089 -0,399 0,027 -0,326 0,066 -0,062 0,166 0,227 0,138 0,036 -0,023 1,000
Примечание: логарифмированные переменные.
Таблица 2
Матрица парных коэффициентов корреляции Пирсона
dx1 dx2 dx3 dx4 dx5 dx6 dy1 dy2 dy3 dy4 dy5 dy6 dy7
dx1 1,000 
dx2 0,261 1,000
dx3 -0,117 -0,130 1,000
dx4 0,103 -0,149 -0,187 1,000
dx5 -0,028 -0,174 0,139 0,081 1,000
dx6 0,040 0,001 0,045 0,060 0,075 1,000
dy1 0,041 0,036 -0,113 -0,029 0,041 -0,010 1,000
dy2 -0,028 -0,157 0,062 0,044 0,055 0,011 0,134 1,000
dy3 0,101 0,016 0,017 0,169 -0,031 -0,075 0,134 0,101 1,000
dy4 -0,118 -0,155 0,092 -0,082 -0,074 -0,060 0,019 0,431 0,121 1,000
dy5 -0,064 0,010 -0,064 0,060 0,096 -0,001 -0,082 0,036 -0,161 0,027 1,000
dy6 0,022 -0,012 0,136 0,076 0,023 0,018 -0,028 0,094 -0,195 0,229 0,038 1,000
dy7 -0,059 -0,100 0,010 0,014 -0,058 -0,026 0,014 0,292 0,016 0,319 0,049 0,100 1,000
Примечание: первые разности.
Таблица 3
Матрица коэффициентов корреляции Спирмена
X1 X2 X3 X4 X5 X6 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7
X1 1,000
X2 0,115 1,000
X3 0,236 0,167 1,000
X4 -0,048 -0,022 -0,002 1,000
X5 0,207 0,060 0,481 0,128 1,000
X6 0,292 0,016 0,258 0,194 -0,026 1,000
Y1 -0,135 -0,028 0,082 -0,048 0,081 -0,176 1,000
Y2 -0,078 0,023 -0,142 0,060 0,006 -0,046 0,021 1,000
Y3 0,167 0,037 0,038 0,089 0,128 0,208 -0,006 -0,105 1,000
Y4 -0,157 -0,088 -0,147 -0,076 0,002 -0,158 0,042 0,695 -0,107 1,000
Y5 0,009 -0,044 0,026 0,116 -0,059 0,201 -0,077 -0,400 0,141 -0,341 1,000
Y6 -0,144 0,243 0,230 0,100 -0,032 0,302 -0,088 -0,095 0,051 0,004 0,308 1,000
Y7 -0,061 -0,116 -0,262 0,081 -0,273 0,039 -0,097 0,176 0,127 0,189 -0,094 -0,024 1,000
Примечание: исходные переменные.
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скольку при переходе к пер-
вым разностям теряется много 
информации, а распределение 
исходных переменных отлича-
ется от нормального.
В результате эконометри-
ческого моделирования были 
получены окончательные па-
нельные регрессии. 
Модель с фиксированными 
эффектами:
  3 , 4 , ,ˆ 4,71 0,24i t i t i ty x     (3)
Модель случайных эффек-
тов:
  3 , 4 , ,ˆ 4,71 0,22i t i t i ty x     (4)
Модель случайных эффек-
тов:
 6 , 6 , ,ˆ 7,5 0,07i t i t i ty x     (5)
Все модели статистически 
значимы, а знаки при коэффи-
циентах регрессии имеют ожи-
даемые знаки. Параметры моде-
лей панельной регрессии (3) и 
(4), оцененные разными мето-
дами, имеют близкие значения. 
Тесты на отсутствие по-
стоянных индивидуальных 
эффектов подтверждают кор-
ректность выбранной специ-
фикации модели (3). Тест Ха-
усмана не отвергает нулевую 
гипотезу о некоррелированно-
сти объясняющих переменных 
и случайных эффектов для мо-
делей (4–5).
На заболеваемость бронхи-
альной астмой детей 0–14 лет 
с диагнозом, установленным 
впервые в жизни (на 100 тыс. 
соответствующего населения) 
(y3i,t) влияет удельный вес проб 
питьевой воды из распредели-
тельной сети, не соответству-
ющих гигиеническим требова-
ниям по микробиологическим 
показателям, % (x4i,t).
Полученная связь согла-
суется с этиологией и патоге-
незом заболевания. Действи-
тельно, из-за повышенного 
удельного веса воды возможна 
реакция гиперчувствительно-
сти (аллергическая) на содер-
жащиеся в воде химические 
вещества, в результате чего 
происходит бронхоспазм (су-
жение просвета бронхов, как 
проявление бронхиальной аст-
мы) [24–25].
На заболеваемость гастри-
том и дуоденитом подростков 
15–17 лет с диагнозом, уста-
новленным впервые в жизни 
(на 100 тыс. соответствующего 
населения) (y6i,t) влияют вы-
бросы в атмосферу загрязня-
ющих веществ, отходящих от 
стационарных источников за-
грязнения, т/км2 (x6i,t).
Исходя из этиологии и па-
тогенеза заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта можно 
сделать вывод, что при вды-
хании загрязненного воздуха 
через рот (например, при фи-
зической активности), взвеси 
химических веществ вместе 
со слюной попадают в желу-
дочно-кишечный тракт. Тем 
самым химические вещества 
повреждают защитный барьер 
желудка, вследствие чего под 
действием соляной кислоты 
повреждаются клетки слизи-
стой оболочки, что, в свою 
очередь, приводит к воспа-
лительному процессу, т.е. га-
стриту. Аналогичное влияние 
данные вещества оказывают и 
на двенадцатиперстную кишку 
(она является следующим по-
сле желудка отделом желудоч-
но-кишечного тракта), прово-
цируя дуоденит [24, 26].
Заключение
В результате параметриче-
ского и непараметрического 
корреляционного анализа па-
нельных данных для 15 муници-
пальных образований Республи-
ки Марий Эл за период с 2009 
по 2017 гг. выявлены показа-
тели загрязнения среды обита-
ния, наиболее тесно связанные 
с показателями экологически 
зависимой заболеваемости в му-
ниципальных образованиях Ре-
спублики Марий Эл.
В соответствии с принятым 
подходом выявленные показа-
тели включались в исходные 
спецификации моделей па-
нельной регрессии. 
Были получены три ста-
тистически значимые модели 
панельной регрессии, харак-
теризующие связь заболевае-
мости бронхиальной астмой 
детей 0–14 лет с диагнозом, 
установленным впервые в жиз-
ни (на 100 тыс. соответствую-
щего населения) и удельным 
весом проб питьевой воды из 
распределительной сети, не 
соответствующих гигиениче-
ским требованиям по микро-
биологическим показателям, 
%; между заболеваемостью 
гастритом и дуоденитом под-
ростков 15–17 лет с диагно-
зом, установленным впервые 
в жизни (на 100 тыс. соответ-
ствующего населения) и вы-
бросами в атмосферу загряз-
няющих веществ, отходящих 
от стационарных источников 
загрязнения, т/км2.
Полученные модели обла-
дают биологическим правдо-
подобием. Этиопатогенети-
ческий анализ подтверждает 
возможность существования 
выявленных связей.
Найденные статистически 
значимые связи между за-
грязнениями среды обитания 
и здоровьем населения – это 
не доказательство наличия 
причинно-следственной связи 
между ними, а лишь статисти-
ческое подтверждение гипоте-
зы о возможном ее наличии 
[2]. Это подтверждение явля-
ется необходимым (но недо-
статочным) этапом работы для 
перевода гипотезы в разряд 
твердо установленных фактов. 
Для полного доказательства 
нужны еще подтверждения. 
Так, планируется использовать 
дополнительные, более объек-
тивные и полные интегральные 
оценки качества окружающей 
среды, например, по состоя-
нию живых существ. Одним из 
способов такой оценки явля-
ется флуктуирующая асимме-
трия билатеральных признаков 
биологических объектов. Осо-
бенность такого интегрального 
показателя заключается в том, 
что исследуется не типы за-
грязнений (почвы, воды, воз-
духа и др.), а реакция живых 
организмов на условия среды.
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